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Введение. Проблема безопасности туризма, несмотря на современное развитие общественных 
отношений, остается острой. Безопасность туризма это широкое и многоаспектное понятие со-
ставной частью которого являются понятия медицинских и санитарно-эпидемиологических про-
блем [1-4, 7, 9]. 
Вопрос соблюдения в турпоездках предписанных медициной правил весьма важен, и сама 
жизнь это постоянно доказывает. Ежегодно в мире регистрируется более 1000 случаев чумы, 100 
000 случаев холеры и намного больше случаев тропической малярии. В России количество забо-
левших малярией увеличивается, в том числе с летальным исходом. Резко возросло число случаев 
завоза туристами тропических гельминтозов. В течение года серьезные инфекционные заболева-
ния в России регистрируются у нескольких миллионов человек, из них порядка 10 тыс. человек 
умирает. Значительная часть опасных инфекций ввозится из-за границы. 
По материалам лондонской печати, каждый пятый турист, выезжающий из стран Европы и 
России за границу, либо заболевает, либо оказывается в ситуации, из которой выходит не без 
ущерба для своего здоровья. Журналом «Холидей уик» был проведен опрос 16 тыс. человек, со-
вершивших заграничные турпоездки, и выяснилось, что туристов, получивших во время поездки 
какие-либо травмы, стало в два раза больше. Около 15% туристов в процессе поездки заболевают, 
причем наибольшую зону риска составляют тропические страны, например, 60% туристов во вре-
мя посещения Индии заболели, в первую очередь, кишечными расстройствами, поэтому путеше-
ствия за границу становятся делом все более рискованным. Таким образом, для предотвращения 
заболеваний туриста необходимо знание основ медицинских и санитарно-эпидемиологических 
проблем. Однако в научно-методической литературе практически отсутствуют исследования, по-
священные учѐту санитарно-эпидемиологических условий организации туристических путеше-
ствий, поэтому данная работа будет иметь актуальное значение [6]. 
Цель исследования - изучить медицинские и санитарно-эпидемиологические проблемы в ту-
ризме на основе анализа законодательных актов и причин возникновения основных заболеваний 
туристов. 
Задачи исследования: 
1. Выявить отличительные черты наиболее распространенных заболеваний туристов, проведя 
анализ причин их возникновения. 
2. Дать развернутую характеристику профилактическим мероприятиям, предотвращающим за-
болевания туристов в период проведения путешествий. 
3. Изучить роль Управления международных связей, регионального сотрудничества и туризма 
Смоленской области при соблюдении медицинских и санитарно-эпидемиологических формально-
стей, обеспечивающих безопасность туристов. 
4. Технологически разработать приключенческий тур по Смоленской области с учѐтом меди-
цинских и санитарно-эпидемиологических условий. 
Научная гипотеза. Предполагалось, что учѐт медицинских и санитарно-эпидемиологических 
проблем при организации и внедрении туров различной категории позволит значительно снизить 
заболеваемость туристов, тем самым повысит их качество ипривлекательность. 
Объект исследования – туризм как социальное явление на современном этапе развития обще-
ства. 
Предмет исследования – медицинские и санитарно-эпидемиологические проблемы в ту-
ризме. 
Методы исследования. Для решения поставленных задач применялись следующие методы ис-
следования: – разработка проблемы включала традиционные методы, широко используемые в хо-
де научных исследований в области теории и методики туризма. При решении задач теоретиче-
ского характера были использован анализ и синтез, индукция и дедукция, обобщение и другие ме-
тоды теоретического познания; – для получения данных эмпирического характера применялись 
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следующие методы исследования: анализ научно-методической литературы, документов отчета и 
планирования, анкетирование, методы математической статистики. 
Научная новизна исследования заключается в расширении и конкретизации медицинских и са-
нитарно-эпидемиологических проблем в туризме на региональном (Российская Федерация) и ло-
кальном (Смоленская область) уровнях. 
Результаты исследования и их обсуждение. Результаты исследования могут быть реализова-
ны в профессионально-педагогической деятельности преподавателями кафедры туризма и спор-
тивного ориентирования и работниками туристических агентств при разработке туров [5]. 
Обсуждение результатов исследования осуществлялось на научно-методическом семинаре 
«Проблемы географии, туризма и рекреалогии в XXI веке», прошедшем 24 января 2011 года в 
Смоленском государственном университете. 
Выводы: 
1. Установлено, что наибольшую опасность для туристов представляют такие заболевания, как 
малярия, натуральная оспа, холера, желтая лихорадка, чума и т.д., которые для удобства изучения 
классифицируются на антропонозы, зоонозы и заболевания, передающиеся факторами окружаю-
щей среды. Производя характеристику основных заболеваний туриста необходимо придерживать-
ся развернутого плана, включающего: историю появления, определение, основные признаки, при-
чины и виды, источник инфекции и ее переносчика, профилактику, лечение и эндемичные страны. 
Главными отличительными чертами основных заболеваний туристов являются инфекционность и 
карантинность. В связи с этим контроль над возможным распространением инфекционных заболе-
ваний взят государством под особый контроль. Установление основных причин возникновения 
заболеваний туристов позволит целенаправленно проводить профилактические мероприятия при 
организации путешествий в различные регионы России и мира. 
2. Основными профилактическими мероприятиями, которые предотвращают заболевания тури-
стов, являются: просвещение, вакцинация, профилактическое лечение, дезинфекция, дезинсекция 
и дератизация. Просвещение туристов необходимо осуществлять через средства массовой инфор-
мации, Интернет, печатную продукцию, туроператоров и турагентов. Прививки проводить совре-
менными вакцинами российского и зарубежного производства, вырабатывающими иммунитет, 
отмеченными в Международном сертификате о вакцинации туриста. Дезинфекция включает в се-
бя ряд разделов: собственно дезинфекцию, дезинсекцию, изучающую средства и методы борьбы с 
членистоногими, а также дератизацию, изучающую методы и средства борьбы с грызунами. Роль 
и значение которых определяются эпидемиологическими особенностями конкретного инфекцион-
ного заболевания. 
3. Установлено, что Управление международных связей, регионального сотрудничества и ту-
ризма Смоленской области своевременно информирует турагентов и туристов о возможной угрозе 
безопасности путешественников в месте их временного пребывания, в результате не соблюдения 
медицинских и санитарно-эпидемиологических формальностей. При этом туроператоры и ту-
рагенты обязаны незамедлительно информировать органы исполнительной власти о чрезвычайных 
происшествиях с туристами во время путешествий или о невозвратившихся из путешествий граж-
данах страны. Для повышения безопасности туристов каждому турагентству необходимо устано-
вить прочные и взаимовыгодные связи с Управлением международных связей, регионального со-
трудничества и туризма Смоленской области. 
4. Технологическая разработка приключенческого тура по Смоленской области включает опре-
деление: маршрута путешествия и типа туризма, перечня туристских предприятий, которые будут 
исполнять услуги на маршруте, периодов представления тура и возраста туристов, количество и 
состав досуговых мероприятий, продолжительность пребывания в пунктах маршрута, количество 
туристов в группе, видов транспорта, потребности в инструкторах, видов и форм рекламных лист-
ков к туристским путевкам. При этом все составляющие приключенческого тура по Смоленской 
области должны отвечать медицинским и санитарно-эпидемиологическим требованиям, благопри-
ятно влияющим на жизнедеятельность туристической группы и обеспечивающим полную без-
опасность еѐ членов на маршруте. 
5. Приключенческий тур по Смоленской области или любому другому региону Российской Фе-
дерации должен разрабатываться с учѐтом медицинских и санитарно-эпидемиологических усло-
вий. Знания основ медицины, санитарии и эпидемиологии позволят поступательно развивать раз-
личные виды и формы туризма в регионе. 
6. Методические принципы предлагаемого приключенческого тура по Смоленской области, 
можно будет разрабатывать подобное в других регионах России и стран СНГ. Особенно это будет 
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важно там, где складывается неблагоприятная экологическая обстановка, например в таких регио-
нах России, как Северная Осетия, Ингушетия, Краснодарский край и странах мира – Индия, Тур-
ция, Египет, Китай, Вьетнам и некоторые другие. 
7. Предлагая конкурентно способный приключенческий тур по Смоленской области, разрабо-
танный, с учѐтом медицинских и санитарно-эпидемиологических условий, региональные туристи-
ческие агентства привлекут к себе потенциальных клиентов, повысив уровень инвестиций в мест-
ную экономику. При разработке приключенческих туристских путешествий необходимо учиты-
вать: а) специализированное обследование района путешествия; б) условия участия и сложность; 
в) оценку и классификацию туристских ресурсов; г) особенности анимации; д) сочетание видов 
туризма. 
8. Собранный материал по разработке приключенческого тура позволит в дальнейшем расши-
рить систему знаний по медицинским и санитарно-эпидемиологическим проблемам в туризме, 
обеспечивающим безопасность туристов. Повышение уровня безопасности туристов обеспечива-
ется: а) соблюдением мер предосторожности; б) оказанием первой медицинской помощи; в) свое-
временным страхованием; г) проведением профилактических мероприятий. 
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Введение. Состояния здоровья спортсмена является основным фактором, который при высоком 
уровне тренированности и психологической устойчивости позволяет достигать высоких результа-
тов в современном спорте. 
Анемии широко распространены в детской популяции. Это отмечает статистика всех без ис-
ключения стран. Среди всех анемий в этом возрасте наиболее часто встречается железодефицит-
ная ее форма. Уменьшение количества железа в организме (в тканевых депо, в сыворотке крови и 
костном мозге) приводит к нарушению образования гемоглобина и снижению темпов его синтеза, 
накоплению свободного протопорфирина в эритроцитах, развитию гипохромной анемии и трофи-
ческим расстройствам в органах и тканях. Снижение активности целого ряда железосодержащих 
энзиматических систем приводит к нарушению клеточного и тканевого метаболизма. Истинная 
распространенность железодефицитных анемий в детской популяции по данным разных авторов 
составляет от 3.8% до76%.  
В группы риска развития анемии помимо детей, подростков и женщин репродуктивного воз-
раста входят также и профессиональные атлеты [1, 2]. Зарубежные специалисты приводят данные, 
согласно которым распространенность железодефицитных анемий среди профессиональных 
спортсменов-мужчин достигает 24%, среди женщин - 42% [3, 4].Наиболее часто анемии встреча-
ются у спортсменов, специализирующихся в видах спорта с  проявлением выносливости, с дли-
тельными аэробными и аэробно-анаэробными нагрузками. 
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